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【摘要 】 背景 ”心脏 代谢 指数 (cardiometabolic index, CMD 是 一 种 衡量 血脂 简易 指标 ， 与 糖尿 病 、 脑 尘 中 的 密切 相 
关 。 体 重 正 常 代谢 异常 (metabolically obese normal weight, MONW) 表 型 个 体 糖 尿 病 、 心 脑 血 管 疾病 发 病 和 死亡 风险 更 
高 ， 正 确 识别 MONW 表 型 个 体 对 代谢 相关 疾病 的 预防 和 控制 至 关 重 要 。 但 CMI 对 MONW 表 型 预测 价值 如 何 ， 相 
关 研 究 较 少 。 目的 探讨 CMI 与 MONW 表 型 的 关系 ， 并 评估 CMI 对 MONW 表 型 的 预测 价值 。 方法 研究 人 和 群 
来 自 2017-2018 年 南京 市 成 人 慢性 病危 险 因素 监测 数据 中 年 龄 >18 岁 且 BMI 在 18.5-24kg/m? 间 的 30 408 名 成 人 (男性 
= 占 43.45%)。 采 用 稳健 Poisson 回归 模型 分 析 不 同性 别人 群 CMI 与 MONW 表 型 关系 。 采 用 受 试 者 工作 特征 曲线 (receiver 
) operating characteristic，ROC) 分 性 别 、 年 龄 评估 CMI 对 MONW 表 型 的 预测 作用 。 结果 MONW 表 型 的 粗 患 病 率 
为 22.09%( 男 性 : 23.34%， 女 性 : 21.13%)。 多 因素 调整 后 ， 不 同性 别 中 MONW 表 型 与 CMI 水 平均 呈正 向 剂量 反应 
关系 (P <0.001)， 与 低 CMI 水 平 组 相 比 ， 高 CMI 水 平 组 与 MONW 表 型 关联 强度 的 PR 值 在 总 人 群 、 男 性 和 女性 
中 分 别 为 5.09 (95%CI:4.68~5.53), 3.76 (95%CI:3.28~4.10)Fll 6.94 (95%C16.17~7.80)。ROC 曲线 显示 ， 男 性 和 女性 
sN 人 群 中 CMI 预 测 MONW 表 型 的 AUC 值 分 别 为 0.767 (95%CF0.757~0.778) 和 0.809 (95%CI-:0.801~0.818), HEF WHR, 

= TG/HDL-C, WC 和 BMI(P<0.001)。 此 外 ，CMI 的 预测 效能 在 18-34 岁 人 群 中 最 高 ， 男 性 和 女性 的 AUC 值 分 别 为 
0.835 (95%C7:0.818~0.852) 和 0.832 (95%C7:0.817~0.847)。 Zi CMI 与 MONW 表 型 的 患 病 风 险 呈 正 相 关 ,， 且 CMI 
有 具 有 较 强 的 预测 效能 ， 可 作为 识别 体重 正常 人 群 中 MONW 表 型 的 有 效 工 具 ， 尤 其 适用 于 年 轻 人 群 。 

【关键 词 】 心 脏 代谢 指数 ， 体 重 正常 代谢 异常 ， 受 试 者 工作 特征 曲线 ， 预 测 价值 
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[Abstract] Background Cardiometabolic index (CMI) is a simple index to measure blood lipid, which is closely related 
to diabetes and stroke. Metabolically obese normal weight (MONW) individuals have higher risk of diabetes and 
cardiovascular and cerebrovascular diseases. Correctly identifying individuals with MONW phenotype is essential for the 
prevention and control of metabolism-related diseases. However, there are few studies on the predictive value of CMI for 
MONW phenotype. Objective To investigate the association between Cardiometabolic index (CMI) and metabolically obese 
normal weight phenotype (MONW), and to evaluate the predictive value of CMI for MONW phenotype. Methods The study 
population was 30,408 normal-weight subjects (male 43.45%) aged> 18 years from chronic disease and risk factors 
surveillance in Nanjing city from 2017 to 2018. Robust Poisson regression model was used to analyze the relationship 
between CMI and MONW phenotype in different genders. The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was 
used to assess the diagnostic accuracy of CMI, and stratified analysis was performed according to sex and age. Results The 
crude prevalence of MONW phenotype was 22.09% (male: 23.34%, female: 21.13%). After multivariate adjustment, 
MONW phenotype showed a positive dose-response relationship with CMI level in all genders (P for trend <0.001). 
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Compared with the lowest quartile, the PR of the associations between the highest quartile of CMI and MONW henge 
were 5.09 (95%CI: 4.68-5.53), 3.76 (95%CI: 3.28-4.10) and 6.94 (95%CI: 6.17-7.80) in the total subjects, males and females, 


respectively. In the ROC analysis, CMI showed superiority in 


identifying MONW individuals compare to WHtR, 


TG/HDL-C, WC and BMI, with an AUC of 0.767 (95%CI: 0.757~0.778) for men and 0.809 (95%CI: 0.801~0.818)for 
women. In addition, CMI showed the highest diagnostic accuracy in people aged 18-34, with AUC values of 0.835 (95%CI: 
0.818~0.852) and 0.832 (95%CI: 0.817~0.847) for males and females, respectively. Conclusion CMI was positively and 
independently associated with the risk of the MONW phenotype, which has strong predictive power and can be used as an 


effective tool to identify MONW phenotype in the general population, especially in young people. 


{ Key words] Cardiometabolic index; Metabolically obese normal weight; Receiver operating characteristic curve; 


Predictive value 


肥胖 是 心血 管 疾病 的 高 危 因 素 ， 在 群 


在 差异 。 研 究 报道 约 有 20 至 30% 人 和 群 虽 


型 个 体 糖尿 病 、 


体重 正常 ， 但 却 表现 出 与 超 习 
异常 (metabolically obese normal weight, MONW) 表 型 B-4， 
有 效 和 干预。 多 项 研究 显示 ， 与 体重 正常 代谢 常 (metabolically healthy normal weight, 
脑 血管 疾病 发 病 和 死亡 风险 增加 2~8 倍 59， 


心 
防 和 控制 至 关 重 要 。 目 前 ， 普 遍 采 用 内 及 月 


a 


体 层面 ， 超 重 和 肥胖 会 引起 多 种 代谢 异常 (3， 但 这 种 现象 在 个 体 层面 上 存 


E、 肥 胖 有 关 的 代谢 异常 状态 ， 即 体重 正常 代谢 


由 于 这 一 群体 体重 正常 ,在 得 查 项 目 中 易 被 忽视 ， 无 法 得 到 


因此 正确 识别 MONW 表 型 
肪 和 胰岛 素 抵 抗 作为 识 ! 别 MONW 表 型 的 关键 指标 中 ,但 由 于 低 可 行 性 和 


MHNW) 表 型 相 比 ，MONW 表 


个体 对 代谢 相关 疾病 的 预 


高 成 本 而 存在 一 定局 限 性 。 研 究 显示 ,心脏 代谢 指数 (cardiometabolic index, CMD) 与 糖尿 病 、 脑 华中 的 密切 关系 ， 提 示 
但 CMI 对 MONW 表 型 的 预测 效果 尚 无 定论 。 因 此 本 研究 利用 2017-2018 
年 南京 市 成 人 慢性 病危 险 因素 监测 数据 ， 探 讨 CMI 和 MONW 表 型 的 关系 及 其 预测 价值 。 


其 对 代谢 性 疾病 具有 一 定 的 预测 价值 &9， 


1 对 象 与 方法 


: -1.1 研究 对 象 : 2017 年 1 月 1 日 -2018 年 6 月 30 日 ， 采 月 
A 岁 的 常住 居民 。 本 文 的 纳入 标准 为 年 龄 >18 岁 ， 且 体重 


©) 胆固醇 (total cholesterol, TC)、 高 密度 脂 蛋 


= (high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C) 存 在 缺失 (n=593); OIEA 


最 终 共 30 408 人 纳入 分 析 。 本 研究 获得 南京 市 疾病 预防 控 表 


前 均 知 情 同意 。 


和 1.2 研究 方法 ， 包括 问卷 调查 、 体 格 测 


量 、 实 验 室 检测 三 


© 素 、 慢 性 病 患 病史 等 内 容 。 体 格 测量 包括 


身高 、 


Hi EWS ASE 12 肋 下 缘 连 线 的 中 点 所 在 水 平 


体重 、WC 和 血压 。 其 
以 后 两 次 涡 
约 分 SA 体重 


CN 姆 龙 HBP-1300) 连续 测量 三 次 ， 每 次 间隔 至 少 一 分 钟 ， 
s 称 于 站 立 位 测量 ，WC 是 受 试 者 垂直 站 立 ， 两 脚 


多 阶段 分 层 整 群 
ay 指数 (Body Mass Index, BMI)>18.5kg/m? H. <24.0kg/m?, HA 

532 381 人 。 分 析 时 排除 以 下 人 和 群 : 身高、 体重 、 腰 围 (waist circumference，WC)、 甘 油 三 酯 (triglyceride，TG)、 总 
白 胆 固 醇 (nigh-density lipoprotein cholesterol, HDL-C) 和 低 密 度 脂 重 白 胆固醇 
HAOS 113); 恶性 肿瘤 患者 =267)。 
1 中 心 伦理 委员 会 批准 (PJ2017002)， 调 查 对 象 在 正式 调查 


fi 样 方法 ， 在 


部 分 。 问 卷 调查 包括 一 般 人 口 宰 


本 ， 围 绕 腹 部 一 


A MATRA Uh, WETICE 


1。 采用 全 


忆 等 生化 指标 。 
1.3 ”诊断 标准 和 相关 定义 : 


OO a 问题 工作 组 建议 , 我 


/肥胖 69 1。(2) 根 据 修订 的 国家 胆固醇 计划 -成 人 专家 组 IICNCEP-ATP ID 指南 ， 具 有 以 下 任意 2 项 及 以 上 标准 者 定义 为 


自动 分 析 仪 测定 空腹 


j 量 平均 值 作为 最 终 
均匀 分 配 ， 精 确 度 0.1 
周 ， 紧 贴 而 不 压迫 软组织 ， 在 呼 气 末 读数 。 实 验 室 检测 要 

1 糖 (Fasting Plasma Glucose), TG 和 HDL-C 


! 压 采用 欧姆 龙 血压 测量 仪 《型 号 ， 欧 


南京 市 共 调 查 61089 名 >18 


[会 学 信息 、 慢 性 病危 险 因 


! 压 值 。 身 高 采用 校准 体质 量 


国 成 人 18.5kg/m2<BMI<24.0kg/m?2 定义 为 正常 体 


厘米 的 软 尺 位 于 水 平 位 骼 


Æ, BMI>24.0kg/m? 为 超重 


代谢 异常 四 QD 收缩 压 (Systolic blood pressure, SBP)>130 mmHg 或 舒张 压 (Diastolic blood pressure, DBP)> 85 mmHg 或 
有 高 血压 病史 或 接受 降 压 治疗 ，@@ TG>1.7 mmol/L; ORAP HDL-C < 1.04 mmol/L 或 女性 人 群 中 HDL-C < 


1.30 mmol/L; @ FPG > 5.6 mmol/L。 由 于 本 研究 中 BMI 和 WC EEH 
未 纳入 代谢 异常 状态 的 诊断 标准 中 。 根 据 上 述 标 准 ，MHNW 定义 为 体重 正常 代谢 正常 个 体 ，MONW 定义 为 体重 正 


、 


高 血压 ， 或 近 2 周 服用 降 压 药物 ， 和 /或 3 


常 代 谢 异常 个 体 H1J。 (3)CMI=TG (mmol/L) /HDL-C (mmol/L) * WHtR!S, 
现在 吸烟 : 调查 时 每 天 至 少 吸 1 文 烟 ， 且 持续 时 间 >6 AH 
a el 根据 研究 对 象 通常 一 天 进行 的 各 种 类 型 
(MET-hd)03。(8) 静 态 行为 时 间 : 通常 一 天 内 ， 调 查 对 象 累计 坐 着 、 靠 着 或 者 躺 着 (不 包括 睡眠 时 间 ) 的 时 间 上 号。(9) 
过 去 12 月 内 通常 情况 下 ， 调 查 对 象 是 否 食用 红 肉 、 
量 >75g/day; 低 水 果蔬 菜 摄 入 : 水 果蔬 菜 摄 入 量 


水 果 和 蔬菜 ， 并 佑 
#<500g/day!!>! 


HE zp E 


(相关 系数 f=0.75，P<0.001)， 因 此 WC 


(4) 腰 高 比 (WHtR)=WC(cm)/ 身 高 (cm)。(5) 


。(6) 饮 酒 : 平均 每 月 饮酒 至 少 1 次 ， 且 调查 时 仍 有 饮酒 


身体 活动 和 相应 的 时 间 长 度 换算 成 代谢 当量 


计 食 用 频率 和 食用 量 


。(10) 高 血压 : 自 报 已 被 社 


Eo AMARRA: ANRA 
区 /乡镇 及 以 上 医院 诊断 为 


F 均 SBP>140 mmHg 和 /成 平均 DBP>90 mmHg 者 


被 社区 /乡镇 及 以 上 医院 诊断 为 糖尿 病 , 或 近 2 周 内 使 月 
U7, (12) 血脂 异常 : 符合 以 下 任何 一 个 条 件 有 
HDL-C <1.0mmol/L 或 自 报 已 被 社区 /乡镇 及 以 上 医院 诊断 为 
1.4 统计 分 析 : 采用 SPSS 网 络 版 和 Stata 15.0 软 伯 


比较 采用 方差 分 析 ;， 非 正 态 分 布 的 计量 资料 采 


采用 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采用 ?检验 。 根 据 CMI 四 分 位 数 分 为 四 组 ， 采 | 
逐步 调整 影响 


别 对 MONW 表 型 的 PR 值 及 其 95%C7I19]， 


为 血脂 异常 : 


昌 降 糖 药 物 ( 胰 


对 数据 进行 分 析 。 呈 了 
| Pso(P2s~Pzs) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Kruskal- 


1, (11) 糖尿 病 : ARE 


岛 素 或 口服 降 糖 药 ) 治 疗 ， 和 /或 FPG>7.0 mmol/L 
TC>6.2mmol/L、 TG>2.3mmol/L. LDL-C>4.1mmol/L、 
脂 异 常 ， 或 近 2 周 服用 降 


药物 (131。 


正 态 分 布 的 计量 资料 采用 元 ts 表示 ， 组 间 


并 使 | 


] 多 变量 


模型 


稳健 Poisson 
因素 : 模型 1; 


Wallis H 检验 ;计数 资料 
可 归 模 型 评价 不 同 CMI 组 
调整 年 龄 、 文 化 程度 、 职 


Chinay nj 人 [人生 甘 日 工 | 
Chinax ive vERATH 


Mb; 模型 2: 在 模型 1 基础 上 进一步 调整 现在 吸烟 、 饮 酒 、 体 力 活动 、 静 态 行 为 、 高 红 肉 摄 入 、 低 水 果蔬 菜 摄 入 ; 

模型 3: 在 模型 2 基础 上 进一步 调整 高 血压 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 、 高 血压 用 药 、 糖 尿 病 用 药 。 由 于 CMI 值 在 人 群 中 
呈 偏 态 分 布 ， 故 在 上 述 模型 中 对 CMI 进行 对 数 转换 ， 分 析 CMI 每 增加 1 个 SD 对 MONW 表 型 的 影响 。 绘 制 受 试 者 
工作 特征 曲线 (ROC) 并 计算 曲线 下 面积 (AUC)、 最 大 约 登 指数 、 灵 敏 度 、 特 异 度 ， 以 比较 CMI. WHtR. TG/HDL-C, 

WC 和 BMI 对 MONW 表 型 的 预测 能 力 ， 采 用 DeLong's 方法 RU 比较 各 指标 间 的 AUC， 并 进一步 探讨 CMI 在 不 同性 
别 、 年 龄 层 的 诊断 价值 。 所 有 检验 为 双 侧 检验 ，P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 
2.1 研究 对 象 的 基线 特征 : 本 研究 共有 30408 人 纳入 分 析 ， 其 中 男性 13 213 名 (MHNW 表 型 10 129 4, MONW 表 
型 3084 名 )， 女 性 17 195 名 (MHNW 表 型 13562 名 ，MONAW 表 型 3 633 名 )。 在 正常 体重 人 群 中 , MONW 粗 患 病 率 
为 22.09%， 其 中 男性 23.34%， 女 性 21.13%。MHNW 和 MONW 表 型 在 文化 程度 、 职 业 、 现 在 吸烟 、 饮 酒 、 静 态 行 
为 时 间 、 疾 病史 、 用 药 史 、 身 高 、WC、BMI、TC、TG、HDL-C、LDL-C、SBP、DBP、FPG、TG/HDL-C、WHtR 
和 CMI 的 差异 均 有 统计 学 意义 ( 均 P<0.001)， 未 见 男性 体力 活动 (P=0.101)、 低 水 果蔬 菜 摄 入 (P=0.266) 和 女性 中 高 红 
肉 摄 入 (P=0.118)、 低 水 果蔬 菜 摄 入 (P=0.815) 及 合计 中 低 水 果蔬 菜 摄 入 (P=0.806) 的 组 间 差 异 有 统计 学 意义 。 见 表 1。 


表 1 研究 对 象 基线 特征 分 布 
Table 1 Distribution of baseline characteristics of study subjects 


ies 男性 女性 计 
变量 MHNW MONW MHNW MONW MHNW MONW 
人 数 (n) 10129 3084 13562 3633 23691 6717 
年 龄 ( 岁 ) 37.72+15.48 51.13 土 16.53 38.01+13.64 50.65+16.01 37.88+14.45 50.87+16.25 
文化 程度 (n,%) 
小 学 及 以 下 430(4.25) 258(8.37) 785(5.79) 526(14.48) 1215(5.13) 784(11.67) 
初中 及 高 ! 3823(37.74) 1651(53.53) 4946(36.47) 1887(51.94) 8769(37.01) 3538(52.67) 
大 学 及 以 上 5876(58.01) 1175(38.10) 7831(57.74) 1220(33.58) 13707(81.13) 2395(35.66) 
职业 (n,%) 
体力 劳动 者 2707(26.73) 862(27.95) 3232(23.83) 883(24.30) 5939(25.07) 1745(25.98) 
非 体力 劳动 者 4996(49.32) 1200(38.91) 7027(51.81) 1202(33.09) 12023(50.75 2402(35.76) 
未 就 业 / 离 退休 1124(11.10) 924(29.96) 2319(17.10) 1465(40.32) 3443(14.53) 2389(35.57) 
学 生 1302(12.85) 98(3.18) 984(7.26) 83(2.28) 2286(9.65) 181(2.69) 
现在 吸烟 (n,%) 3619(35.73) 1466(47.54) 145(1.07) 66(1.82) 3764(15.89) 1532(22.81) 
饮酒 (n,%) 4381(43.25) 1489(48.28) 1646(12.14) 366(10.07) 6027(25.44) 1855(27.62) 


体力 活动 (MET-h/day) 
静态 行为 时 间 (h/d) 
高 红 肉 摄 入 (n,%) 
低 水 果蔬 菜 摄 入 (n,%) 
疾病 史 (n,%) 
高 血压 

糖尿 病 

血脂 异常 
用 药 史 (n,%)? 
高 血压 用 药 
糖尿 病 用 药 

身高 (cm， 广 十 $) 

WC (cm, x +s) 

BMI (Kg/m?, x +s) 

TC (mmol/L, x +s) 
TG (mmol/L) 
HDL-C (mmol/L, x +s) 
LDL-C (mmol/L, x +s) 
SBP (mmHg, x +s) 


3.05(1.14~6.00) 

5.00(3.00~7.00) 
5105(50.40) 
5822(57.48) 


1059(10.46) 
206(2.03) 
1258(12.42) 


492(4.86) 
90(0.89) 
172.82+5.84 
79.924+7.12 
21.87+41.42 
4.36+0.94 
1.14(0.86~1.44) 
1.48+0.47 
2.48+0.78 
120.39+15.82 


3.24(1.24~6.00) 

4.50(3.00~6.00) 
1453(47.11) 
1784(57.85) 


1410(45.72) 
713(23.12) 
1437(46.60) 


869(28.18) 
447(14.49) 
171.32+6.04 
82.37+7.12 
22.30+1.28 
4.68+1.13 
1.72(1.20~2.20) 
1.36+0.57 
2.72+0.85 
130.83+20.75 


2.86(1.14~6.00) 

4.50(3.00~6.50) 
5459(40.25) 
7265(53.57) 


964(7.11) 
246(1.81) 
1739(12.82) 


421(3.10) 
81(0.60) 
161.29+5.03 
74.47+6.53 
21.3441.47 
4.48+1.01 
1.07(1.20~2.14) 
1.60+0.51 
2.49+0.79 
115.69+15.94 


3.71(1.43~7.00) 

4.00(2.50~6.00) 
1398(38.48) 
1932(53.18) 


1428(39.31) 
649(17.86) 
1493(41.10) 


902(24.83) 
407(11.20) 
159.95+5.50 
717.24+7.07 
21.91+1.40 
4.97+1.17 
1.70(1.20~2.14) 
1.38+0.52 
2.79+0.88 
127.71+26.31 


2.95(1.14~6.00) 

4.50(3.00~7.00) 
10564(44.59) 
7476(31.56) 


2023(8.54) 
452(1.91) 
2997(12.65) 


913(3.85) 
171(0.72) 
166.22+7.85 
76.80+7.30 
21.57+1.47 
4.43+0.98 
1.10(0.80~1.40) 
1.54+0.50 
2.49+0.78 
117.70+16.06 


3.43(1.33~6.67) 

4.00(3.00~6.00) 
2851(42.44) 
2134(31.77) 


2838(42.25) 
1362(20.28) 
2930(43.62) 


1771(26.37) 
854(12.71) 
165.17+8.07 
719.60+7.54 
22.09+1.36 
4.7441.15 
1.70(1.20~2.19) 
1.37+40.54 
2.76+0.87 
129.14423.97 


DBP (mmHg, x +s) 75.78413.52 80.69+12.25 73.15+10.03 78.87420.21 74.28411.72 79.70+17.05 


FPG (mmol/L, x +s) 4.91+0.99 6.07+2.10 4.85+1.01 5.79+1.67 4.88+0.86 5.92+1.88 

TG/HDL-C 0.82(0.57~1.07) 1.31(0.89~1.89) 0.70(0.48~0.95) 1.22(0.88~1.73) 0.75(0.51~1.00) 1.27(0.89~1.80) 
WHtR 0.46(0.44~0.49)  0.48(0.45~0.51) 0.46(0.43~0.49) 0.48(0.45~0.51) 0.46(0.43~0.49)  0.48(0.45~0.51) 
CMI 0.37(0.26~0.49)  0.63(0.43~0.91) 0.32(0.22~0.44) 0.59(0.42~0.84) 0.35(0.23~0.47)  0.61(0.43~0.87) 


VE: MHNW: 正常 体重 代谢 正常 ，MONW: 正常 体重 代谢 异常 ，MET: 代 谢 当 量 ; WC: 腰 围 ，BMI: 体 重 指 数 ，Hb1lAC: 糖 化 血红 和 晶 白 ，TC: 总 胆固醇 ，TG: 
油 三 酯 ，HDL-C: 高 密度 脂 蛋 白 ，LDL-C: 低 密度 脂 蛋 白 ;， SBP: 平 均 收缩 压 ; DBP: 平 均 和 舒张 压 ; TG/HDL-C: 甘油 三 酯 和 高 密度 脂 蛋 白 的 比值 ，WHtR: 腰 


B 


高 比 ; CMI: 心 脏 代谢 指数 ; 体力 活动 、 静态 行为 时 间 、 TG/HDL-C . WHtR 和 CMI 昔 述 指标 为 Pso(P25~ P35); 
2 近 2 周 用 药 情况 ， 其 中 糖尿 病 用 药 包 括 口 服药 和 注射 胰岛 素 

P 均 <0.001， 除 男性 中 体力 活动 (P=0.101)、 低 水 果蔬 菜 摄 入 (P=0.266) 和 女性 ! 
(P=0.806) 


于 


高 红 肉 摄 入 (P=0.118)、 低 水 果蔬 菜 摄 入 (P=0.815)、 合 计 中 低 水 果蔬 菜 摄 入 


2.2 


总 


DA AFE ` 
(95%C71.74~1.89)。 见 表 2. 


分 性 别 多 因素 稳 
量 反应 关系 (P gw<0.001)。 
强度 的 PR 值 分 别 为 5. 


男性 和 女性 MONW 表 型 的 PR 值 分 


妇 Poisson 回归 模型 分 析 : 在 调整 相关 影响 
以 CMI 第 一 分 位 数组 参照 ， 


总 人 群 、 


因素 后 (模型 3)， 


表 2 CMI 与 MONW 表 型 相关 性 分 析 


MONW 表 


Table 2 Correlation between CMI and the MONW phenotype 


型 与 CMI 水 平 呈正 向 剂 
性 和 女性 CMI 第 四 分 位 数组 与 MONW 表 型 关联 
09(95%CT-4.68~5.53 )、3.76 (95%C7:3.28~4.10) 和 6.94 (95%C7:6.17~7.80)。CMI 每 增加 一 个 SD, 

别 为 1.68 (95%CI:1.64~1.73), 1.56 (95%C11.51~1.62) 和 1.81 


PR 值 (95%CD 
254 
LMA 模型 1 ADH 2 模型 3 
男性 
Q1 (<0.281) 1.00 1.00 1.00 


女 


Q2 (0.282-0.407) 
Q3 (0.407-0.569) 
Q4 (>0.570) 
P eas 
每 增加 1 个 SDa 
性 
Q1 (<0.235) 
Q2 (0.236-0.361) 
Q3 (0.362-0.516) 
Q4 (20.517) 
P ga 
每 增加 1 个 SDa 
总 人 群 

Q1 (<0.253) 


Q2 (0.254-0.382) 
Q3 (0.383-0.539) 
Q4 (>0.540) 


Pies 
每 增加 1 个 SD 


1.24 (1.08~1.43) 

1.78 (1.57~2.03) 

5.03 (4.48~5.64) 
<0.001 

1.80 (1.75~1.86) 


1.00 

1.79 (1.56~2.05) 

3.28 (2.90~3.72) 

8.20 (7.30~9.21) 
<0.001 

1.91 (1.85~1.98) 


1.00 
1.54 (1.39~1.70) 
2.42 (2.20~2.65) 
6.44 (5.92~7.00) 
<0.001 
1.86 (1.82~1.90) 


1.24(1.08~1.43) 
1.77(1.56~2.02) 
4.97(4.43~5.58) 
<0.001 
1.879(1.75~1.85) 


1.00 
1.79 (1.56~2.05) 
3.28 (2.90~3.71) 


8.13(7.24~9.14) 


<0.001 
1.91 (1.85~1.97) 


1.00 


1.53 (1.39~1.70) 
2.40 (2.19~2.64) 
6.36 (5.84~6.92 ) 


<0.001 
1.85 (1.81~1.89) 


1.19(1.05~1.36) 

1.69(1.50~1.90) 

3.76 (3.28~4.10) 
<0.001 

1.55 (1.50~1.61) 


1.00 

1.74(1.52~1.98) 

3.16 (2.81~3.57) 

6.94 (6.17~7.80) 
<0.001 

1.81 (1.74~1.89) 


1.00 
1.48 (1.35~1.63 ) 
2.29 (2.10~2.51) 
5.09 (4.68~5.53 ) 


<0.001 


1.68 (1.64~1.73) 


N 注 : 
Ws 


CMI: 心 脏 代谢 指数 ; MONW: 正 常 体重 代谢 异常 ; 


模型 2: 在 模型 1 


模 


a CMI 在 分 析 前 
2.3 ROC 曲线 分 析 : 


型 3: 在 模型 2 基 


础 上 进一步 调整 高 


进行 天 


步调 整 现在 吸烟 、 


eit 


PR: 患 病 率 比 ;SD: 标 准 差 ;， 模 型 1: 


I 压 、 糖 尿 病 、 


饮酒 、 体 力 活 动 、 静 态 行为 、 高 红 肉 摄 入 、 低 水 果蔬 菜 
L 脂 异常 、 高 血压 有 用药、 糖尿病 用 药 


调整 年 龄 、 文 化 程度 、 职 


z 报 入 ; 


性 中 ，CMI、WHtR、TG/HDL-C、WC 和 BMI 预测 MONW 表 型 的 AUC 分 别 为 0.767 


(95%C1:0.757~0.778)、0.630 (95%C10.619~0.641)、0.755 (95%C7:0.745~0.766)、0.601 (95%C7:0.590~0.612) 和 0.588 


(95%CI:0.577~0.599), # 
值 ， 


具有 统计 学 意义 (P<0.001)，CMI 为 0.548 时 ， 
RBVEN 82.9%, 特异 度 为 60.3%。 在 女性 ! 


其 约 登 指 数 最 大 (0.432)， 故 以 此 为 最 佳 截断 
, CMI, WHtR, TG/HDL-C. WC 和 BMI 预测 MONW 表 型 的 AUC 


分 别 为 0.809 (95%CI-0.801~0.818), 0.638 (95%CI:0.628~0.648). 0.796 (95%CI-0.787~0.805), 0.616 (95%CT:0.606~0.626) 


和 0.611 (95%CI:0.601~0.621), 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.001),CMI 的 约 登 指数 最 大 值 为 0.477, XTE 
灵敏 度 为 81.6%， 特 异 度 为 66.1%。 


H 性 


CMI 在 女性 人 群 中 预测 MONW 表 型 的 AUC 值 大 于 男性 


(TELA 0.487, 


。 见 表 3. 


表 3 不 同 指标 对 MONW 表 型 的 预测 价值 比较 
Table 3 Comparison of the predictive value of different indicators on MONW phenotype 
指标 AUC (95%CD) P P 值 * 约 登 指数 ”截断 值 ” 灵敏 度 (%) ”特异 度 (%) 
男性 
CMI 0.767 (0.757~0.778) <0.001 Reference 0.432 0.548 82.9 60.3 
WHtR 0.630 (0.619~0.641) <0.001 <0.001 0.211 0.467 56.1 65.0 
TG/HDL 0.755 (0.745~0.766) <0.001 <0.001 0.421 1.094 78.2 63.9 
WC (cm) 0.601 (0.590~0.612) <0.001 <0.001 0.151 80.75 58.8 56.3 
BMI 0.588 (0.577~0.599) <0.001 <0.001 0.112 22.019 45.6 65.6 
(Kg/m?) 
女性 
CMI 0.809 (0.801~0.818) <0.001 Reference 0.477 0.487 81.6 66.1 


WHtR 0.638 (0.628~0.648) <0.001 <0.001 0.205 0.479 67.6 52.6 


TG/HDL 0.796 (0.787~0.805) <0.001 <0.001 0.454 0.942 74.8 70.6 

WC (cm) 0.616 (0.606~0.626) <0.001 <0.001 0.170 75.25 57.5 59.5 

BMI 0.611 (0.601~0.621) <0.001 <0.001 0.175 21.32 49.2 68.3 
(Kg/m2) 


YE: MONW: 正 常 体重 代谢 异常 ，AUC:ROC 曲线 下 面积 ，CMI: 心 脏 代谢 指数 ，WHR: 腰 高 比 ，TG/HDL-C: 甘 油 三 酯 
和 高 密度 脂 蛋 白 的 比值 ，WC: 上 腰围 
a (EH DeLong 's 方法 比较 指标 间 AUC 值 ， 以 CMI 为 参照 
2.4 按 年 龄 分 层 进 行 ROC 曲线 分 析 : 按 年 龄 分 层 ， 男 、 女 性 在 18-34 岁 组 的 AUC 均 最 高 (P 均 <0.05)， 分别 为 0.835 
(95%C7:0.818~0.852) 和 0.832 (95%CI:0.817~0.847). FLA 1. 


度 


RUE 


灵敏 


0.0 


SN 注 : A: 男 性 ，B: 女 性 ，CI: 置信 区 间 ; AUC:ROC 曲线 下 面积 ，CMI: 心 脏 代谢 指数 ， MONW: 体 如 
用 DeLong 's 方法 比较 指标 间 AUC 值 ， 以 18-34 岁 组 为 参照 ，P 均 <0.05 

图 1 按 年 龄 分 层 分 析 CMI 预测 MONW 表 型 的 ROC 曲线 
~ Figure 1 ROC curves of the CMI for the identification of MONW phenotype in subjects of different ages 

-一 2.5 敏感 性 分 析 : 为 验证 效应 值 的 稳定 性 , 剔除 基线 使 用 糖尿 病 药 物 和 高 血压 药物 人 群 m=3736) 和 将 BMI>18.5kg/m? 
人 一 H<25.0kg/m? 作为 研究 对 象 纳 入 标准 mn=37734) 重 新 进行 分 析 ， 结 果 无 明显 差异 (结果 未 展示 )。 

e3 讨论 

= 近年 来 ， 我 国 MONW 患 病 率 呈 现 上 升 趋势 由 20， 多 项 研究 显示 ， 与 MHNW 相 比 ，MONW MAHER. r 
一 压 和 心 脑 血 管 疾病 发 病 和 死亡 风险 更 大 5623。TGVHDL-C 是 反映 糖尿 病 血 脂 异 常 和 胰岛 素 抵抗 的 简单 指标 P33， 而 
= WHR 可 反映 皮下 和 内 脏 脂肪 组 织 堆 积 程度 叫 。CMI 将 两 者 结合 起 来 成 为 一 种 新 的 衡量 肥胖 、 代谢 异常 的 指标 ， 相 
比 于 内 脏 脂 肪 和 胰岛 素 抵 抗 指标 更 易 获得 。 AW 究 致力 于 探讨 低 成 本 和 高 可 行 性 的 MONW 诊断 预测 指标 , 分 析 CMI 
与 MONW 表 型 的 关系 ， 并 评估 其 预测 价值 ， 从 而 提高 MONW 表 型 个 体 的 识别 率 ， 对 其 进行 早期 干预 和 治疗 ,减少 
或 延缓 代谢 性 疾病 的 发 生发 展 。 

既往 研究 已 证 实 CMI 与 糖尿 病 、 动 脉 粥 样 硬 化 及 脑 革 中 密 接 相 关 B9。LiuP35] 等 研究 发 现 CMI 水 平 与 MONW F 
正 相 关 ， 以 低 CMI 水 平 组 为 参照 ， 高 水 平 组 的 MONW 患 病 风 险 OR 值 为 71.2， 但 当 研 究 结局 频率 较 高 时 ，OR 值 作 
为 RR/PR 的 估计 ， 很 可 能 高 估 暴 露 因素 对 结局 的 影响 09]。 因 此 ， 本 研究 使 用 稳健 Poisson 回归 模型 分 析 发 现 ，CMI 
与 MONW 表 型 的 患 病 风 险 仍 呈 正 向 剂量 反应 关系 ，CMI 每 增加 1 个 SD，MONW 患 病 风险 增加 68%， 提 示 其 可 反 
映 人 和 群 代谢 相关 高 危 因 素 情况 ， 在 代谢 相关 疾病 的 盘查 中 具有 一 定 意 义 。 

本 研究 结果 显示 , 女性 CMI 与 MONW 表 型 的 关联 强度 高 于 男性 ， 值 分 别 为 6.94 和 3.76, 这 与 既往 研究 结果 
一 致 &2627, 提示 不 同 的 性 激素 (尤其 是 肉 激 素 ) 可 能 作用 于 脂肪 分 布 , 进而 影响 CMI 和 MONW 表 型 的 关联 强度 B23]。 
本 研究 进一步 计算 AUC RIL, CMI 对 MONW 表 型 的 预测 能 力 在 女性 中 也 更 高 。 另 一 种 可 能 的 原因 是 与 游离 脂肪 酸 
积累 和 代谢 的 性 别 差异 有 关 , 女性 的 内 脏 脂肪 分 解 对 肝脏 非 酯 化 脂肪 酸 输送 的 贡献 更 大 P, 此外, 本 研究 结果 显示 ， 
CMI 的 预测 效能 在 年 轻 人 群 中 更 好 ， 其 中 在 18-34 岁 年 龄 段 预测 效能 最 高 ， 提 示 随 着 年 龄 的 增长 ， 代 谢 、 体 成 分 和 
共存 疾病 的 变化 会 影响 CMI 的 预测 价值 SH， 但 其 确切 机 制 还 需 进 一 步 探 索 研究 。 

研究 发 现 体重 正常 的 人 群发 生 代谢 紊乱 的 主要 机 制 是 内 脏 脂 肪 的 蓄积 24, 既 往 研 究 已 验证 一 般 身 体 和 血脂 测量 
指标 对 MONW 表 型 的 预测 价值 。Stefan 等 四 发 现 由 于 BMI 和 WC 无 法 完全 反映 体 脂 分 布 和 区 分 脂肪 组 织 的 类 型 ， 
可 能 导致 MONW 表 型 的 错误 分 类 。 另 一 项 针对 韩国 成 人 的 研究 显示 ，WHtR 预测 代谢 综合 征 的 效能 优 于 BMI 和 
WCBJ。Gu 等 B23 研究 发 现 ， 和 BMI 相 比 ，TG/HDL-C 对 中 国 成 人 代谢 紊乱 具有 更 好 的 预测 价值 。 由 于 CMI 是 WHtR 


pan 


正常 代谢 异常 ， 使 


TT 出 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


和 TG/ HDL-C 的 结合 ， 它 在 识别 MONW 表 型 方面 可 能 优 于 WHtR 和 TG/ HDL-C. ine. nore aS 
中 等 多 种 代谢 性 疾病 中 ，CMI 已 被 证 明 具 有 良好 的 预测 价值 &?253。 本 研究 结果 也 显示 ， 男 性 和 女性 人 和 群 中 CMI 预测 
MONW 表 型 的 AUC 值 分 别 为 0.767 和 0.809， 预 测 效能 均 高 于 WHtR, TG/HDL-C, WC 和 BMI 等 指标 。 由 于 “欺骗 
性 体质 量 "MONW 表 型 人 群 常 被 忽视 。 而 WHtR 和 TG/HDL-C 在 一 般 体检 和 基本 公共 卫生 服务 管理 工作 中 可 常规 
获得 ，CMI 作为 一 种 简单 易 行 的 评估 指标 ， 可 成 为 预测 MONW 患 病 风险 的 早期 诊断 指标 ， 应 引起 重视 。 

本 研究 样本 量 较 大 , 代表 性 较 好 , 对 性 别 和 年 龄 进行 分 层 分 析 , 为 CMI 转化 为 盘查 指标 提供 更 细致 的 理论 依据 。 
但 也 在 一 定 的 局 限 性 : 首先 ， 本 研究 源 于 横断 面 调 查 ， 尚 不 能 深入 探讨 CMI 与 MONW 表 型 发 生 的 因果 关系 ， 仍 需 
进一步 研究 予以 证 实 。 其 次 ， 我 们 仅 使 用 改进 的 NCEP-ATP I 标准 定义 MONW 患者 的 代谢 异常 ， 不 同 定义 标准 的 
分 析 结 果 可 能 存在 差异 ， 但 目前 国际 上 MONW 表 型 尚 无 统一 定义 和 诊断 标准 。 此 外 ，CMI 指标 组 成 成 分 与 MONW 
定义 标准 所 包含 的 成 分 相同 ， 数 学 耦合 会 使 回归 系数 和 AUCs 膨胀 ， 因 此 解释 研究 结果 应 谨慎 。 

综 上 所 述 ，CMI 与 MONW 表 型 患 病 风 险 增加 显著 相关 。CMI 具有 较 强 的 预测 效能 ， 可 作为 识别 体重 正常 人 和 
中 MONW 表 型 的 有 效 工 具 ， 尤 其 适用 于 年 轻 人 群 。 
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